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Therapie
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Abstract— Zur Untersuchung der Entstehungsursachen
dialyseinduzierter bzw. -aggravierter Arrhythmien erfolgte
ein impedanzkardiographisches Monitoring sowie die
Bestimmung der Senanelektrolyte. Bei 60,6% der Dialyse-
behandlungen, in denen das Auftreten klinisch relevanter
Arrhythmien beobachtet wurde, konnte eine deutliche
Zunahme von VES bzw. SVES während der Dialysebe-
handlung festgestellt werden. Neben der durch den Flüs-
sigkeitsentzug bedingten, erheblichen Kreislaufbelastung
lagen die Ursachen offenbar in zu stark reduzierten Plas-
ma-K*-Konzentrationen. Eine unmittelbar mit Dialysebe-
ginn einsetzende und über die gesamte Behandlung an-
haltende Extrasystolie bzw. absolute Arrhythmie wurde
insbesondere bei kardial vorgeschädigten Patienten beo-
bachtet. Anhand impedanzkardiographisch ermittelter
Kreislaufparameter war in diesen Fällen eine Hauptursa-
che in einem zu hohen bzw. zu schnellen Flüssigkeitsentzug
zusehen.
Keywords—Arrhythmie, Extrasystolen, Dialyse, Monito-
ring
Einleitung
Die Hämodialysebehandlung ist prädestiniert für das Auf-
treten oder die Verschlechterung von Herzrhythmusstö-
rungen. Etwa 50% der Todesfalle bei Dialysepatienten sind
kardiovaskulär bedingt [1] und ca. 10% der Fälle des
plötzlichen Heiztodes sind vermutlich auf Arrhythmien
zurückzuführen. Eine Hauptursache dieser Problematik
liegt in der erheblichen, dialysebedingten Heiz-Kreislauf-
belastung bei den oftmals multimorbiden Patienten, die ein
hohes Risiko für das Auftreten kardiovaskulärer Kompli-
kationen während der Dialysebehandlung darstellt
Bisher bleiben supravenlrikuläre (SVES) und ventrikuläre
(VES) Extrasystolien bzw. Arrhythmien klinisch meist
unbemerkt oder sie wenden erst bei auftretenden Sympto-
men erkannt Da diese Herzrhythmusstörungen jedoch
insbesondere bei kardial vorgeschädigten Patienten zu
erheblichen kardiovaskulären Komplikationen fuhren kön-
nen, ist einerseits eine kontinuierliche Überwachung von
Risikopatienten wünschenswert, andererseits besteht die
klinische Notwendigkeit, die patientenindividuell zur Ar-
rhythmieentstehung beitragenden Faktoren detaillierter zu
analysieren.
Die Ursachen von während der Hämodialysebehandlung
vermehrt auftretenden Arrhythmien werden in der Literatur
kontrovers diskutiert, vorrangig scheinen dabei jedoch Stö-
rungen des Elektrolythaushaltes (vor allem Hyper- bzw.
Hypokaliämie) [2], linksventrikuläre Dysfijnktion [1],
linksventrikuläne Hypertrophie [3], arterielle Hypertonie
[4] sowie die im Alter [1] bzw. mit der Dauer der Dialyse-
behandlung zunehmende Häufigkeit kardialer Erkrankun-
gen als arrhythmiefördernde bzw. -auslösende Faktoren zu
gelten. Vermutlich begünstigt auch der Flüssigkeitsentzug
während der Dialyse, welcher eine nicht unerhebliche
Kreislaufbelastung für den Patienten darstellt, die Ausbil-
dung von Arrhythmien.
Ziel dieser Arbeit ist es, die Ursachen intradialytisch auf-
tretender Arrhythmien detaillierter zu erforschen. Dazu
wurde ein kontinuierliches Kneislaufinonitoring durchge-
führt.
Materialien und Methoden
Zur Untersuchung der Entstehungsursachen intradialytisch
auftretender Arrhythmien wurde während 269 Hämodialy-
sebehandlungen bei insgesamt 150 Patienten ein impe-
danzkardiographisches Monitoring durchgeführt. Die Sig-
nalerfassung und -analyse von EKG und IKG erfolgte mit
dem Messsystem multiscreen (medis GmbH Ilmenau,
Abtastfrequenz 200Hz).
Zur Online-Erkennung von intermittierenden absoluten
Arrhythmien wurde das pRRSO-Verfahren eingesetzt
[5]. Weiterhin erfolgte anhand von Amplituden- und
Formparametern aus dem EKG eine online-Vorklas-
sifikation von ventrikulären Extrasystolen, welche nach
Beendigung der Dialysebehandlung mittels Pattern-
Analyse interaktiv validiert wurde. Eine Bewertung der
klinischen Relevanz detektierter ventrikulärer Extra-
systolien wurde gemäß Lown-Klassifikation vorge-
nommen, nach der eine Häufigkeit von mehr als 30
VES/h, die Entstehung bestimmter Rhythmen (Bigemi-
nus, Trigeminus) sowie das Auftreten höhergradiger
VES (Couplets, Triplets, Salven) als diagnostisch rele-
vant eingestuft werden.
Zur Analyse des zeitlichen Verlaufes der VES wurde
die Anzahl der pro lOmin-Zeitintervall aufgetretenen
VES dargestellt. Durch diese gegenüber der bisher ver-
wendeten Verfahrensweise (stündliche Beurteilung)
erhöhte zeitliche Auflösung wird eine exaktere Zuord-
nung zu klinischen Messwerten bzw. Ereignissen er-
möglicht. Um eine ggf. auftretende blutdruckbcdingtc
Arrhythmieentstchung zu erfassen, wurden Blutdruck-
messungen ebenfalls in 10-minütigen Abständen durch-
geführt.
Zur detaillierteren Erforschung der Fntstchungsursachen
von Arrhythmien wurden die impeckn/karuiographiNch
bestimmten hämodynamischen Parameter ( /H l jcktions-
fiaktion und Carxliae Output), der Blutdruck, die \rahivad
Biomedizinische Technik · Band 47 · Ergüri/ungsband l · Teil 2 · 2(X)2 732
Bereitgestellt von | Technische Universität Ilmenau
Angemeldet
Heruntergeladen am | 12.12.19 11:28
Therapie
der l (ämodialyscbchandlung gemessenen Serumelcktro-
lytkonzcntration (Na*, K* und Ca2<) sowie vorliegende
Befunde aus Routineuntersuchungen von Lang/eit-EKG
und Hchokardiographic hcrangc/ogcn.
Die untersuchte Paticntcngruppc umfasstc 150 Dialysepa-
ticntcn (77 männlich, 73 weiblich) und wies mit 63,7 ±
12,7 Jahren ein relativ hohes Durchschnittsalter auf. Dieses
bedingt u.a. den großen Anteil multimorbider Patienten mit
relevanten kardiovaskulären Bcglciterkrankungen. So be-
finden sich in der Gruppe beispielsweise 67 Diabetiker, 97
l lypertonikcr (Schwcregrad II bzw. III nach WHO) und 46
Patienten mit koronarcr Herzkrankheit Bei 30 Patienten
wurde eine permanente absolute Arrhythmie festgestellt
Die Dialysethcrapie erfolgte als 3 bis 5,5-stündige Stan-
dard-Bicarbonat-Dialyse. Die angewendete Ultrafiltrations-
strategie wurde patientenindividuell ausgewählt, wobei die
mittlere UF-Rate auf max. lOOOmM begrenzt wurde.
Ergebnisse
Bei 66 (24.5%) der analysierten Hämodialysebehandlun-
gen wurden klinisch relevante ventrikuläre Arrhythmien
(Lown U - IVb) beobachtet. Diese traten bei 72,1% der
Patienten de novo auf. Weiterhin wurde eine während der
Dialyse aufgetretene intermittierende absolute Arrhythmie
bei Vorhofflimmern bei 11 Patienten festgestellt
Die maximale bei einem Patienten innerhalb einer Stunde
detektierte Anzahl von VES betrug 1223. Bei dem glei-
chen Patienten traten während der gesamten Dialysebe-
handlung (4h) 153 Couplets und 36 Triplets auf.
In der Tabelle l werden das mittlere Alter sowie die Ver-
teilung von Hypertonie und linksventrikulärer Hypertro-
phie der Patientengruppen mit bzw. ohne klinisch relevante
ventrikuläre Arrhythmien gegenübergestellt
Tabelle 1: Vergleich der Patientengruppen hinsicht-
lich arrhythmieprädisponierender Faktoren
Patientengruppe
Pat. mit ventrikulä-
ren Arrhythmien
Pat ohne ventriku-
läre Arrhythmien
Mittleres
Alter
69,7±9,9J.
58,9±14,9 J.
Hyper-
tonie
67,4%
61,1 %
Hyper-
trophie
55,8%
37,6%
Abb. l zeigt beispielhaft für einen Patienten (76 Jahre,
Diabetes mellitus ITb, art Hypertonie WHO II, koronare
Herzkrankheit) die Herzrate (HR), die Anzahl aufeinander-
folgender VES (1: singuläre VES, 2: Couplet, 3: Triplet)
sowie die VES-Häufigkeit pro lOmin-Intervall. Weiterhin
sind für die in der Abbildung markierten Zeitpunkte
Ausschnitte aus dem aufgezeichneten EKG dargestellt.
Es ist deutlich zu erkennen, dass im dargestellten Fall ca.
12min nach Beginn der Dialysebehandlung schlagartig
VES auftreten. Diese Extrasystolen sind auch in der Dar-
stellung der Herzrate zu erkennen. Die Anzahl der detek-
tierten VES nimmt zunächst kontinuierlich zu, erreicht
nach ca. 100 min ein Plateau und nimmt nach Dialyseende
wieder ab. Insgesamt wurden während der Behandlung
2512 singuläre VES, 97 Couplets und ein Triplet beo-
bachtet
Abbildung l: Dialyseverlauf mit zunehmender Anzahl
von VES und Couplets
Zur Analyse möglicher Arrhythmieursachen wurde zu-
nächst der zeitliche Verlauf des Auftretens von VES be-
trachtet Bei den 66 Behandlungen, in denen klinisch rele-
vante ventrikuläre Arrhythmien auftraten, wurde folgender
tendenzieller Verlauf der VES-Häufigkeit beobachtet:
- Bei 40 Behandlungen (60,6%) stieg die Anzahl der VES
im Dialyseverlauf deutlich an. Dabei erfolgte die Zu-
nahme relativ kontinuierlich über die gesamte Behand-
lungsdauer oder relativ schnell zu einem gegebenen
Zeitpunkt innerhalb des letzten Drittels der Dialysezeit
- Bei 5 Dialysen (7,6%) nahm die VES-Häufigkeit von
einem relativ hohen Wert zu Beginn kontinuierlich bis
zum Behandlungsende ab oder es trat eine deutliche
Häufung nur innerhalb des ersten Drittels der Dialyse-
behandlung auf.
- In 11 Fällen (16,7%) trat eine Erhöhung der VES-
Anzahl im Verlauf der Behandlung wobei die
Werte zu Beginn und am Ende deutlich unter diesem
Maximum lagen.
- Bei 10 Dialysen (15,2%) blieb die VES-Anzahl wah-
rend der Behandlung relativ konstant In 4 dieser 10
Fälle war dabei jedoch die VES-Häufigkeit während der
Dialyse deutlich höher als in den dialysefreien Messab-
schnitten.
Die bei über der Hälfte der Behandlungen mit klinisch
relevanten ventrikulären Arrhythmien beobachtete deutli-
che Zunahme von VES im Dialyseverlauf legt nahe, dass
diese dialyseassoziert bzw. -aggraviert auftreten.
In den Abbildungen 2 und 3 ist beispielhaft der zeitliche
Zusammenhang zwischen den Kreislaufparametern Ejek-
tionsfraktion (EF) und Blutdruck sowie der im Dialyse-
verlauf aufgetretenen Anzahl an VES dargestellt
Bei der in Abb. 2 gezeigten Dialysebehandlung eines 72-
jährigen Patienten (arterielle Hypertonie WHO II, links-
ventrikuläre Hypertrophie, paVK Std. IV) nimmt kurz
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nach Behandlungsbeginn die EF infolge der Ultrafiltration
(UF-Rate lOOOml/h) schnell ab und sinkt nach ca. 21min
unter den Wert von 35%. Während in der ersten Stunde der
Behandlung nur 4 VES auftraten, steigt die Anzahl im
weiteren Verlauf deutlich an und erreicht nach einer Mess-
zeit von ca. 200min ein Maximum von 58 VES pro 10min.
Nach Dialyseende steigt die EF wieder an und auch die
Anzahl der VES ist rückläufig.
Dialyse beginn Dialyseende
Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Ejektionsfrak-
tion und Anzahl ventrikulärer Extrasystolen
hypotone Dfafyse-
Eptsode ende
Z.« (roh)
Abbildung 3: Zusammenhang von EF, systolischem
Blutdruck und VES-Anzahl bei Dialyseverlauf mit
hypotoner Episode
In Abb. 3 sind für die Dialysebehandlung eines 63-jährigen
Patienten (Diabetes mellitus üb, art Hypertonie WHO ,
Z.n. Myokardinfarkt, paVk Std. II) neben der HR und
VES-Häufigkeit auch der zeitliche Verlauf von EF und
systolischem Blutdruck dargestellt Nach 210min trat eine
hypotone Episode auf, der Patient litt unter Übelkeit und
Vigilanzstörungen (siehe Marke in Abb. 3). Die durch
durch Schocklagerung und Infusion von 250 ml physiolo-
gischer Kochsalzlösung erfolgte Intervention führte zu
einer Kreislaufstabilisierung, die sich sowohl in der Nor-
malisierung der EF- und Blutdruckwerte als auch in der
Verbesserung des Patientenbefindens verdeutlichte. Eine
VES-Häufiing trat ca. 12min Minuten nach der Blutdruck-
krise auf. Nach Beendigung der Dialyse stabilisierten sich
die Kreislaufparameter weiter und die VES-Anzahl war
ebenfalls rückläufig.
In Abb. 4 ist anhand des Vergleiches von zwei Dialysebe-
handlungen eines Patienten (60 Jahre, Diabetes mellitus
Ilb, art Hypertonie WHO , koronare Herzkrankheit) der
Einfluss der Elektrolytkonzentration (K* und Ca2* in Se-
rum und Dialysierflüssigkeit) auf eine Arrhythmieentste-
hung dargestellt
In Abb. 4 (links) bleibt die VES-Häufigkeit zunächst auf
einem niedrigen, klinisch nicht relevanten Wert Nach
150min nimmt sie stark zu und erreicht innerhalb von
60min einen Wert von 31 VES pro 10min. Aufgrund der zu
diesem Zeitpunkt gemessenen Serumelektrolytkonzentra-
tionen (K*: 3,2mmol/l, Ca2*: l,31mmol/l) erfolgte ein
Wechsel der verwendeten Dialysierflüssigkeit (siehe Abb.
4). Im Anschluss daran nimmt die VES-Häufigkeit nach
einer kurzzeitigen Steigerung auf 36VES/10min kontinu-
ierlich bis zum Dialyseende ab.
Im Vergleich dazu ist bei der in Abb. 4 (rechts) dargestell-
ten Dialysebehandlung die VES-Anzahl geringer, ein
Wechsel der Dialysierflüssigkeit war nicht erforderlich und
die am Behandlungsende erreichten Serumelektrolytkon-
zentrationen befanden sich an der Grenze zur Hypokaliä-
mie.
Diskussion
Die hohe Anzahl de novo auftretender ventrikulärer Ar-
rhythmien bestätigt deren dialyseinduziertes Auftreten.
Anhand der Messergebnisse konnte gezeigt werden, dass
dieses auch für das gehäufte Auftreten von SVES bzw. die
Entstehung intermittierender supraventrikulärer Arrhyth-
mien gilt Im Rahmen unserer Untersuchungen wurden
klinisch relevante Arrhythmien beobachtet bei
verminderter Ejektionsfraktion,
Elektrolytstörungen, vor allem Hyper- und Hypokali-
ämie,
linksventrikulärer Hypertrophie,
Patienten mit Zustand nach medikamentöser Caixiio-
version bei vorbestellender absoluter Arrhythmie.
Durch die hohe zeitliche Korrelation der Messweitc konnte
ein Zusammenhang zwischen stark verminderten l;.F
Weiten und einer vermutlich daraus resultierenden deutlich
erflöhten VES-An/ahl nachgewiesen weiden. Ein starker
Abfall der EF wurde in diesem Zusammenhang insbeson-
dere bei kardial geschädigten Patienten und Anwendung
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hoher UF-Raten beobachtet. Da die Ejektionsfraktion eine
Quantifizierung der linksventrikulären systolischen Funk-
tion ermöglicht, bestätigen die Ergebnisse die aus der Lite-
ratur bekannte Arrhythmieneigung bei linksventrikulärer
Dysfunktion[l].
Bei den in Abbildung 2 und 3 gezeigten Beispielen löste
der EF-Abfall vermutlich über eine Minderdurchblutung
des Myokards die Arrhythmieentstehung aus. Dieses zeigt
sich u.a. an dem im Vergleich zum EF-Abfall zeitversetz-
ten Auftreten der VES. Zur genauen Klärung dieses Zu-
sammenhangs sind weitere Messungen erforderlich.
Weiterhin konnte bei diesen Untersuchungen die in der
Literatur diskutierte Arrhythmieentstehung infolge abnor-
maler Serumelektrolytkonzentrationen [2] bestätigt wer-
den. Wie aus Abb. 4 ersichtlich ist, bewirkt die aufgrund
der festgestellten zu niedrigen Serum-K^-Konzentration
erforderliche Anpassung der verwendeten Dialysierflüs-
sigkeit eine zeitversetzte, aber dann kontiuierliche Abnah-
me der VES-Häufigkeit. Dieser Effekt trat in erster Linie
bei kardial geschädigten Patienten auf. Dagegen zeigten
Patienten ohne kardiale Begleiterkrankungen eine höhere
Toleranz gegenüber geringfügig erniedrigten Serum-K4-
Konzentrationen (Grenzwert 3,5mmol/l [2]), was bei meh-
reren Patienten anhand der nach Dialyse gemessenen Elek-
trolytwerte erkennbar war.
Insgesamt zeigen die bisherigen Ergebnisse, dass intra-
dialytische Arrhythmien durch verschiedene Faktoren
ausgelöst werden und in der Gruppe der kardial geschä-
digten Patienten eine hohe Prävalenz aufweisen. Eine
intensivere Überwachung dieser Patientengruppe ist des-
halb wünschenswert, um bei auftretenden Komplikationen
frühzeitig intervenieren zu können. Das hier beschriebene
Online-Monitoring gestattet eine derartige Überwachung.
Darüber hinaus trägt es zur weiteren Erforschung der Ar-
riiythmieursachen bei, insbesondere da erst durch die kom-
plexe Analyse verschiedener Kreislaufparameter aussage-
kräftige Informationen über mögliche Entstehungsursachen
verfügbar sind.
Schlussfolgerungen
Das dialyseassoziierte und -aggravierte Auftreten von
Extrasystolien und Arrhythmien wird in der klinischen
Routine seit Einführung der Bicaibonatdialyse offensicht-
lich unterschätzt und sollte zukünftig wieder mehr Beach-
tung finden. Insbesondere bei kardial vorgeschädigten
Patienten kann durch das Monitoring eine individuellere
Analyse arrhythmieauslösender Faktoren erfolgen. Dieses
eröflhet neue Wege zur individuellen Therapieoptimie-
rung, wodurch das Wohlbefinden, die Sicherheit und die
Langzeitprognostik der Patienten deutlich verbessert wer-
den können.
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